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Resumo: Aplicações clínicas para o Cimento de inômero de vidro (CIV) incluem restaurações de lesões erosivas, cimentação 
de próteses, núcleo de materiais e restaurações pediátricas,  além de substituto ortopédico para osso granular. Também tem 
sido utilizado em restaurações subgengivais. Recentemente, o cimento de ionômero de vidro foi introduzido como uma 
opção para o tratamento da reabsorção radicular externa (RRE) devido à sua biocompatibilidade.  O tratamento de RRE 
consiste normalmente em remover o tecido de granulação presente na lesão externa,  restaurá-la e, se necessário, tratar 
endodonticamente o dente afetado. O objetivo deste trabalho é apresentar um caso de reabsorção radicular externa tratado 
com (CIV), bem como mostrar evidências científicas no uso deste cimento no tratamento de reabsorção radicular externa.
Descritores: Materiais dentários; Cimento de inômero de vidro; Restauração dentária permanente.
Abstract: Treatment of external root resorption with glass-ionomer cement: a case report. Clinical applications for glass 
ionomer cement (GIC) restorations include erosive lesions, cementation of prosthesis, core materials and pediatric restorations, 
as well as orthopedic replacement for granular bone. It has also been used in subgingival restorations. Recently, the glass 
ionomer cement was introduced as an option for the treatment of external root resorption (RRR) due to its biocompatibility. 
Treatment usually consists of ERR removing tissue present in the granulation external injury, and restore it, if necessary, 
endodontically treat the affected tooth. The aim of this study is to report a case of ERR treated with GIC and show scientific 
evidence on the use of that cement in the treatment of external root resorption.
Descriptors: Dental materials; Glass ionomer cements; Dental restoration, permanent.
1 Cirurgião-Dentista.
2 Professora do Curso de Odontologia da Universidade Federal do Maranhão.
3 Professora da Associação Paulista de Cirurgiões-Dentistas.
INTRODUÇÃO
A microbiota da cavidade oral é muito di-
versificada e está em contato com vários materiais 
restauradores. Estes por sua vez estão geralmente 
em contato com os tecidos dentais. Logo, estes 
materiais devem ser biocompatíveis com o am-
biente fisiológico8, promovendo tratamento eficaz 
para os pacientes.
Com a finalidade de descobrir um material 
com tais características Wilson e Kent20 (1971) 
testaram pela primeira vez o cimento de ionômero 
de vidro (CIV) para restauração. A sua obtenção é 
feita através de uma reação ácido base, em que a 
base é um vidro de alumínio silicato de cálcio con-
tendo fluoreto e o ácido é um copolímero de áci-
dos alquenóicos21. Estes materiais são preparados 
em dois estágios: (1) leve ativação, que permite as 
moléculas se interconectarem e (2) depois absor-
vem água do ambiente úmido da boca, uma reação 
iônica ácido-base toma lugar, ligando os polímeros 
(crosslink) com a matriz estabilizada6.
Os cimentos à base de vidro têm sido uti-
lizados em vários casos: restaurações, cimenta-
ções, forramento e base de cavitações, e aplica-
ções preventivas20. Algumas modificações foram 
feitas nestes produtos, obtendo assim o ionô-
mero-resinoso22. Estas mudanças trouxeram algu-
mas vantagens tais como: insolubilidade em fluido 
oral, adesão aumentada na estrutura dental e ou-
tros substratos dentais, capacidade de presa dual, 
pequena contração de presa, baixo coeficiente de 
expansão térmica, radiopacidade, liberação de flu-
oretos e biocompatibilidade10,19. 
Alguns estudos mostram a aplicação deste do 
ionômero resinoso em restaurações sub-gengivais. 
Em 1998, Gultz e Scherer12 demonstram a possibili-
dade de utilizar o ionômero resinoso em locais con-
siderados não restauráveis, tais como as lesões sub-
gengivais. Eles demonstraram a colocação desse
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desse material em fraturas radiculares, perfuração 
endodôntica e em casos de reabsorção. Gomes11 
et. al. (2000) avaliaram a resposta periodontal ao 
CIV e à restaurações subgengivais de amálgama. O 
resultado mostrou que em relação às restaurações 
de CIV o epitélio sulcular apresentava-se normal. 
Resultados semelhantes foram relatados por 
Breaut4 et. al. (2000), que demonstraram um 
tratamento alternativo para a lesão em raízes de 
dentes anteriores e posteriores, sendo que nestes 
últimos o procedimento foi realizado também 
em defeitos de furca. A pesquisa mostrou que 
após procedimento cirúrgico o tecido gengival 
apresentava sinais de saúde, com mínima 
profundidade de sondagem na área cirúrgica.
 Algumas pesquisas mostraram que o uso 
dos cimentos de ionômero resinoso tem auxilia-
do no tratamento regenerativo de lesões radicula-
res, tais como a reabsorção externa1,2. Fuss9 et al. 
(2000) encontraram que a capacidade de vedação 
de CIV em perfurações de furca foi significati-
vamente melhor do que a de amálgama, concor-
dando com Lodiene14 et al. (2011) que observam 
que as resinas compostas foram menos eficazes 
do que agregado trióxido mineral (MTA) e CIV 
quando utilizadas para reparar grandes perfura-
ções de furca. Já Daoudi e Saunders5 (2002) ava-
liaram reparo de perfuração de furca usando MTA 
ou Vitrebond com e sem o uso do microscópio 
cirúrgico e constataram que perfurações repara-
das com MTA extravazaram significativamente 
menos do que aqueles com Vitrebond.
Santiago18 et al. (2013) mostraram que a 
utilização de um enxerto de tecido conjuntivo su-
bepitelial (ETCS) sobre uma superfície radicular 
restaurada com CIV, no tratamento de perfuração 
radicular e lesões periodontais obteve resultados 
satisfatórios após 12 meses de acompanhamento. 
Este relato de caso mostra que ETCS pode tratar 
com sucesso perfurações radiculares associadas 
a uma superfície radicular restaurada com ionô-
mero resinoso. Além disso, alterações no sulco 
palatogengival também podem ser tratadas com 
êxito, utilizando CIV. 
 De acordo com Mohammadi e Shalavi15 
(2002) o CIV possui grau aceitável de biocompa-
tibilidade e pode ser utilizado eficazmente como 
seladores de canais radiculares, no reparo de RRE 
e como restauração provisória.Considerando este 
aspecto, o objetivo deste estudo é apresentar um 
caso clínico de tratamento para reabsorção externa 
com o uso de cimento de ionômero de vidro. 
APRESENTAÇÃO DE CASO
Paciente do sexo feminino, 32 anos, 
compareceu à clínica de Periodontia em setembro 
de 2008, com queixa de dor no incisivo central 
superior esquerdo. Clinicamente, foi diagnosticada 
uma pequena lesão com aspecto de cárie na face 
palatina deste dente, presença de todos os elementos 
dentais, alguns com tratamento restaurador e 
doença periodontal leve com mobilidade no dente 
21 (Fig. 1 A e B). Radiograficamente, notou-se uma 
extensa RRE no dente em questão extensa RRE no 
incisivo central superior esquerdo (Fig. 1 C). 
Após avaliação do caso, optou-se pelo 
tratamento endodôntico. Cirurgia periodontal do 
tipo Retalho de Espessura Total, com finalidade 
de aumento de coroa clínica também foi indicada, 
pela localização da lesão. Após a execução do 
tratamento endodôntico (Fig. 1 D) e em outra 
sessão, foi feita a cirurgia periodontal para a 
colocação do material restaurador. 
O procedimento foi iniciado com bloqueio 
infiltrativo das regiões palatina e vestibular, 
contemplando a área dos dentes 11 a 22. Foi então 
realizada a incisão intramuscular pela face palatina e 
depois pela face vestibular com lâmina de bisturi nº 
15C. Num segundo momento, após o levantamento 
do retalho, foi feita a remoção do tecido de 
granulação presente na região com cureta Gracey 
5-6 (Trinity, Rio de Janeiro) e feita regularização 
das paredes ósseas com brocas de esféricas de haste 
longa e em alta rotação (Fig. 1 E e F). 
Após irrigação abundante com soro 
fisiológico seguido de boa secagem da região, fez-
se o condicionamento ácido, secagem, aplicação 
do cimento de ionômero de vidro (Vidrion R, SS 
White) e depois da presa foi feito o acabamento e 
polimento. Os retalhos vestibular e palatino foram 
suturados e as suturas foram removidas após uma 
semana (Fig. 1 G e H). 
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Figura 1-Caso Clínico com visão vestibular e palatina do 
dente com reabsorção (A e B). Radiografia de 
diagnóstico e após tratamento (C e D). Lesão após 
descolamento gengival, e em maior aumento (E e F). 
Resultado após 1 semana de cirurgia (G e H).
DISCUSSÃO
O sucesso do tratamento está intimamente 
ligado ao sucesso da restauração a qual dependerá 
de alguns fatores tais como: biocompatibilidade, ad-
esão, liberação de flúor, radiopacidade, insolubili-
dade nos fluidos orais, ausência de micro infiltração 
e baixa contração de presa. Logo estes fatores devem 
ser observados nos materiais a serem utilizados6.
Dentre os materiais fluoretados, destaca-se o 
CIV por possuir como vantagens a aplicação em um 
único incremento, boa estética, maior liberação de 
flúor e excelente adesividade. A função do flúor neste 
material não se restringe somente à proteção contra 
o ataque bacteriano, ele ainda promove a melhora 
na manipulação e resistência do ionômero17.
Devido ao fato da boa adesividade do ci-
mento de ionômero de vidro, este não necessita de 
produção de retenções. Uma boa limpeza da cavi-
dade seguida de condicionamento ácido e evitar o 
contato com umidade são suficientes para promov-
er sua retenção no dente, sendo o último o prob-
lema primordial devido à sua alta solubilidade du-
rante a fase de geleificação. Uso de isolamento ab-
soluto para evitar o contato com saliva ou sangue, 
aumento da proporção pó/líquido para diminuir o 
tempo de presa, e uso de verniz para diminuir a 
solubilidade após a presa inicial, são medidas que 
podem ser utilizadas, quando possível, para evitar 
o problema da solubilidade13.
Estudos clínicos e comprovações histológi-
cas demonstram o CIV como material de escolha 
no tratamento de cavidades subgengivais, possuin-
do ligação tanto nas superfícies dos tecidos moles 
e duros quanto na superfície do ionômero de vidro 
sem prejuízos aos tecidos3,7,18.
A reabsorção radicular externa não é um 
acontecimento muito comum na clínica endodôn-
tica. Sua etiologia ainda não está clara na litera-
tura, entretanto na maioria das vezes está relacio-
nada com cirurgias bucais, após movimentação 
ortodôntica, raspagem e alisamento radicular, 
clareamento dental, trauma, bruxismo, fraturas 
dentais ou uma combinação desses fatores de 
predisposição. Independente do processo causal, 
o grande desafio é seu tratamento, pois mesmo 
um tratamento cirúrgico oferece um prognóstico, 
no mínimo duvidoso, além das dificuldades téc-
nicas, que devem ser explicadas ao paciente an-
tes mesmo do tratamento16,17.
Como a lesão é geralmente assintomática e 
sua tendência é continuar indefinidamente, pode 
haver perda dental irreversível caso tratamento ad-
equado não seja logo implantado. No caso clínico 
apresentado, a paciente relatava dor e, por este mo-
tivo, a intervenção foi feita de imediato, sendo a 
escolha feita pelo CIV em virtude de suas proprie-
dades e pelo fato do mesmo já ter sido indicado em 
casos de RRE, com resultados satisfatórios15.
Quando a lesão não é profunda, localiza-se 
em nível cervical, e a polpa ainda encontra-se ínte-
gra, somente a cirurgia pode ser realizada, porém 
se houver dúvidas quanto ao prognóstico da polpa 
radicular será necessário lançar mão do tratamento 
endodôntico, como no caso aqui presente.
Uma íntima relação ocorre entre o prognós-
tico de RRE e a completa remoção do tecido de 
granulação, do alisamento das paredes dentinárias 
e da obliteração dessas lesões. Consequentemente 
quando a lesão ocorrer nas faces proximais da 
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raiz, e na presença do dente vizinho, pode haver 
uma dificuldade ou até mesmo impossibilidade 
de tratamento23. Neste caso clínico , apesar de sua 
posição ser proximal, seu tratamento foi possível. 
No entanto, o acompanhamento do processo de 
cicatrização não aconteceu, pois o paciente não 
retornou após 30 dias. O aumento de trabalhos a 
longo prazo em relação ao ionômero resinoso pode 
oferecer dados mais conclusivos e melhores prog-
nósticos deste novo material.
CONCLUSÃO
Com base nos resultados ora apresentados, 
pode-se concluir que o CIV mostrou-se um mate-
rial restaurador eficaz no tratamento de reabsorção 
radicular externa. Entretanto, um acompanhamen-
to a longo prazo se faz necessário para corroborar 
os dados da literatura.
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